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Penelitian ini dilatarbelakangi oleh adanya pelaksanaan program UKS di 
beberapa SD se Kecamatan Sleman yang belum maksimal. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui seberapa baik pelaksanaan program UKS di SD se 
Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman. 
Penelitian merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Metode yang 
digunakan adalah metode survei. Subjek penelitian ini adalah seluruh pelaksanaan 
UKS di SD negeri dan swasta se Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman yang 
berjumlah 36 sekolah. Instrumen yang digunakan adalah angket. Teknik analisis 
yang dilakukan dengan menuangkan frekuensi ke dalam bentuk persentase. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa Survei pelaksanaan UKS Di Sekolah 
Dasar Se  Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman adalah sebagai berikut: 
sebanyak 1 responden (2.78%) kategori Sangat Baik, 4 responden (11.11%) 
kategori Baik, 20 responden (55.56%) kategori Cukup, 8 responden (22.22%) 
kategori Rendah, dan 3 responden (8.33%) kategori Sangat Rendah.  
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A. Latar Belakang Masalah 
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) sebagai salah satu program yang 
langsung berhubungan dengan peserta didik. Sekilas sejarah dirilis sejak tahun 
1976 dan diperkuat tahun 1984 dengan terbitnya SKB 4 menteri yaitu Menteri 
Pendidikan dan Kebudayaan Menteri Agama, Menteri Kesehatan, dan Menteri 
Dalam Negeri dan telah di perbarui tahun 2003. (Thamrin Kasman, 2012: 1). 
Sedangkan dalam Sistem Pendidikan Nasional pada UU No. 20 Tahun 2003 
menyatakan bahwa Pendidikan Nasional bertujuan mencerdaskan kehidupan 
bangsa dan mengembangkan manusia Indonesia seutuhnya, yaitu manusia yang 
beriman dan bertaqwa terhadap Tuhan Yang Maha Esa dan berbudi pekerti 
luhur, memiliki pengetahuan dan keterampilan, kesehatan jasmani dan rohani, 
kepribadian yang mantap dan mandiri serta rasa tanggung jawab bermasyarakat 
dan kebangsaan. 
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) merupakan kegiatan sekolah yang tidak 
dapat dipisahkan dalam kehidupan di sekolah, baik untuk siswa maupun 
guru/karyawan di sekolah tersebut. Sekolah tingkat TK/RA, SD/MI, 
SMP/MTs, SMA/SMK/MA maupun sederajat/setara memiliki ruangan khusus 
untuk UKS. UKS di tiap sekolah biasanya dikelola oleh guru olahraga dan 
siswa sebagai anggota ataupun langsung dari puskemas terdekat.  
Standar sekolah memiliki ruangan kecil 1 (satu) atau 2 (dua) ruangan 
untuk UKS Putra dan UKS Putri. Ruang UKS berperan sangat penting dalam 
pelayanan kesehatan, pencegahan dan mengobati siswa atau guru maupun 
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karyawan yang sakit. Fasilitas ketika di UKS seperti tempat tidur, bantal, 
selimut, P3K, air bersih/tempat cuci tangan,cermin, poster UKS, alat ukur dll. 
Ketika ada yang sakit ringan seperti pusing, sakit perut, atau masuk angin 
ruang ini bisa digunakan untuk beristirahat dan apabila sakit berlanjut siswa 
didampingi guru dibawa ke puskesmas terdekat untuk diobati.   
Tujuan secara umum UKS disekolah untuk pelayanan kesehatan, 
pencegahan dan mengobati siswa atau guru maupun karyawan yang sakit. 
Pelaksanaan UKS merupakan upaya untuk memberikan pendidikan kesehatan 
kepada peserta didik. Pelaksanaan UKS diatur dalam Undang-Undang nomor 
32 Tahun 2004, pelaksanaan UKS di setiap daerah pada dasarnya diserahkan 
sepenuhnya kepada Tim Pembina UKS di daerahnya masing-masing untuk 
menentukan prioritas programnya. 
UKS di sekolah Dasar (SD) sangat mempengaruhi proses pertumbuhan 
dan perkembangan peserta didik/siswa. Pada usia 6-12 tahun atau usia sekolah 
dasar merupakan masa pertumbuhan bagi anak. Pendampingan harus adanya 
dari tim pelaksanaan UKS atau guru atau orang tua tentang kesehatan badan, 
lingungan sekolah, dan lingkungan masyarakat. Pemberian ilmu tentang 
kesehatan harus diberikan sejak dini karena dengan cara ini pertumbuhan dan 
perkembangan bisa optimal.  
Pelaksanaan program-program UKS oleh tim pelaksana UKS dari 
Pukesmas Sleman yang berkaitan dengan pendidikan pelayanan dan pembinaan 
lingkungan belum berjalan optimal. Masih minimnya penyuluhan dari 
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Peskesmas dan kurang merata SD yang diberikan penyuluhan, sehingga 
berpengaruh kepada hasil yang kurang maksimal. 
Program dari tentang tingkat strata UKS diartikan Depkes dalam Sriawan 
(2010:26), menjelaskan bahwa strata pelayanan UKS untuk pembinaan sekolah 
dasar dibagi dalam empat tingkatan: strata minimal, strata standar, strata 
optimal dan strata paripurna. Tingkat strata Sekolah Dasar se kecamatan 
Sleman kabupaten Sleman ternyata masih ada sekolah dasar yang belum 
mencukupi sarana dan prasarana UKS, yang sesuai dengan peraturan 
pemerintahan tersebut. Kegiatan UKS salah satunya pelayanan kesehatan UKS 
di sekolah dasar maka peralatan UKS di sekolah dasar harus memadai dan 
memenuhi standar yang ditentukan oleh pemerintah serta sarana dan prasarana 
UKS harus diperhatikan oleh setiap sekolah. 
Adanya dana Bantuan Opersional Sekolah (BOS) sekolah hendaknya 
dapat mengalokasikan dananya untuk melengkapi sarana dan prasarana UKS 
masih sering tidak dihiraukan oleh pihak sekolah. Selain masalah dana yang 
terpenting terbatasnya pengetahuan guru tentang tingkat strata dalam UKS. 
Selain pengetahuan guru yang kurang. Sosialisasi tentang strata UKS oleh 
pihak lain sangat kurang. Oleh karena itu masih banyak faktor yang 
menyebabkan kurangnya sarana dan prasarana. Pelaksanaan program UKS di 
Sekolah Dasar (SD) Kecamatan Sleman juga muncul kendala, baik 
pelaksanaan program-program UKS dan juga sarana dan prasarananya. 
Misalnya saja ada beberapa sekolah yang pemeriksaan gigi secara berkala 
setiap 6 bulan sekali dilaksanakan belum secara rutin, belum adanya tempat 
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cuci tangan, tiap kelas belum ada tempat sampah, dan adanya pohon perindang 
di sebagian SD se Kecamatan Sleman. 
Penyuluhan kesehatan belum berjalan baik. Penyuluhan merupakan 
bentuk pelayanan kesehatan dari Puskesmas di sekolah agar menunjang 
keberhasilan penanaman perilaku hidup sehat siswa. Pelaksanaan pelayanan 
UKS di SD Se Kecamatan Sleman masih perlu banyak pembenahan, karena 
tidak semua sekolah sering dikunjungi untuk diberikan penyuluhan secara 
langsung di lapangan. Penyuluhan masih jarang yang dikemas dalam seminar 
tentang materi UKS untuk SD Se Kecamatan Sleman oleh Puskesmas 
Kecamatan Sleman. 
Berdasarkan penjabaran di atas dapat diketahui manfaat pelaksanaan 
UKS di SD. Oleh sebab itu, peneliti bermaksud mengadakan penelitian tentang 
“Survei Pelaksanaan UKS Di Sekolah Dasar Se Kecamatan Sleman Kabupaten 
Sleman”. 
B. Identifikasi Masalah 
Dari uraian latar belakang di atas, dapat diidentifikasi masalah sebagai 
berikut: 
1. Belum maksimalnya pelaksanaan program UKS di beberapa SD se 
Kecamatan Sleman. 
2. Masih minimnya sarana dan prasarana UKS di SD se Kecamatan Sleman 
Kabupaten Sleman. 
3. Penyuluhan kesehatan di SD se Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman 
belum berjalan dengan baik. 
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4. Belum diketahuinya seberapa baik pelaksanaan UKS di SD se Kecamatan 
Sleman Kabupaten Sleman. 
C. Pembatasan Masalah 
Mengingat keterbatasan yang dimiliki oleh peneliti, maka penelitian ini 
lebih difokuskan untuk memberikan gambaran tentang seberapa baik 
pelaksanaan UKS di SD se Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas. Rumusan masalah dalam penelitian ini 
adalah “seberapa baik pelaksanaan UKS di SD se Kecamatan Sleman 
Kabupaten Sleman?” 
E. Tujuan Peneliatian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui seberapa baik pelaksanaan 
program UKS di SD se Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman. 
F. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat: 
1. Secara Teoritis 
Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai seberapa baik 
pelaksanaan UKS di SD se Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman. Bagi SD 
dan lembaga nantinya dapat dijadikan bahan dalam rangka menentukan 






2. Secara praktis 
a. Bagi peneliti 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu 
pengetahuan serta memberikan pengalaman belajar yang menumbuhkan 
keterampilan meneliti terutama pada bidang yang dikaji. 
b. Bagi Guru 
Dapat dijadikan bahan evaluasi untuk meningkatkan pelaksanaan 
UKS. 
c. Bagi lembaga 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan kepada pihak lembaga 







A. Diskripsi Teori 
1. Hakikat Pelaksanaan UKS 
Pelaksanaan adalah sebagaian usaha-usaha yang dilakukan untuk 
melakukan semua rencana dan kebijakan yang telah dirumuskan dan di 
tetapkan. Definisi menurut Alwi Hasan (2008: 774), pelaksanaan adalah 
proses, cara, perbuatan melaksanakan. Sedangkan Soenarjo (2002: 17), 
berpendapat pelaksanaan UKS di sekolah dilaksanakan oleh guru, 
administratur, koordinator pelaksana di sekolah serta ditambah kerja sama 
dengan tenaga kesehatan.  
Pelaksanaan UKS yang dimaksud dalam penelitian ini merupakan 
pelaksanaan tim pelaksana UKS dan pelaksanaan TRIAS UKS. Pelaksana 
UKS ialah seseorang yang berdasarkan fungsi, tugas dan kewajibannya ada 
hubungan dengan anak didik, dan lingkungan sekolah. Disamping petugas 
kesehatan, guru mempunyai peranan yang sangat penting di dalam 
pelaksanaan UKS, mengingat guru yang setiap hari menghadapi anak didik 
dan mengikuti pertumbuhan, perkembangan serta keadaan kesehatan anak 
didiknya. 
2. Hakikat Usaha Kesehatan Sekolah 
Menurut keputusan menteri kesehatan nomor 828/NENKES/SK/IX/ 
2008, UKS adalah upaya terpadu lintas program dan lintas sektor dalam 
rangka meningkatkan kemampuan hidup sehat dan kemudian meningkatkan 
kemampuan hidup sehat dan selanjutnya membentuk perilaku hidup sehat 
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anak usia sekolah yang berada di sekolah. Menurut Drajat Martianto (2005 : 
1), UKS adalah upaya pelayanan kesehatan yang terdapat di sekolah  yang 
bertujuan menangani anak didik yang mengalami kecelakaan ringan (upaya 
pertolongan pertama pada kecelakaan/P3K), melayani kesehatan dasar bagi 
anak didik selama sekolah (pemberian imunisasi), memantau pertumbuhan 
dan status gizi anak didik. 
Ahmad Selvia (2009:1), menyatakan bahwa UKS adalah upaya 
pendidikan dan kesehatan yang dilaksanakan secara terpadu, sadar, 
berencana, terarah, dan bertanggung jawab dalam menanamkan, 
menumbuhkan, mengembangkan, dan membimbing untuk menghayati, 
menyenangi, dan melaksanakan prinsip hidup sehat dalam kehidupan 
peserta didik sehari-hari. Soekidjo Notoatmodjo dkk (2012: 125), 
menyatakan, “UKS adalah merupakan sebuah bentuk implementasi promosi 
kesehatan di sekolah.” Sedangkan menurut Tim Esensi (2012:3), UKS 
merupakan upaya menjalankan pendidikan kesehatan yang dilaksanakan 
secara terpadu, sadar, berencana, terarah, dan bertanggung jawab oleh 
sekolah. 
Berdasarkan pengertian pengertian di atas dapat ditarik kesimpulan 
bahwa, UKS merupakan upaya lintas program dan lintas sektor dalam 
rangka meningkatkan kemampuan hidup sehat dalam kehidupan peserta 
didik dan juga merupakan promosi kesehatan di sekolah yang dilaksanakan 




3. Tujuan Usaha Kesehatan Sekolah 
Tujuan Usaha Kesehatan (UKS) adalah untuk meningkatkan mutu 
pendidikan dan prestasi peserta didik dengan meningkatkan perilaku hidup 
bersih dan sehat serta derajat kesehatan peserta dan menciptakan lingkungan 
yang sehat, sehingga memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan yang 
harmonis dan optimal dalam rangka pembentukan manusia Indonesia 
seutuhnya (Thamrin Kasman, 2012: 4). Sedangkan menurut Thamrin 
Kasman, (2012: 4) secara khusus tujuan UKS adalah untuk memupuk 
kebiasaan hidup sehat dan mempertinggi derajat kesehatan peserta didik 
yang di dalamnya mencakup: 
a. Memiliki pengetahuan, sikap, dan keterampilan untuk 
melaksanakan prinsip hidup sehat, serta berpartisipasi aktif di 
dalam usaha peningkatan kesehatan di sekolah dan diperguruan 
agama, di rumah tangga, maupun di lingkungan masyakat: 
b. Sehat, baik dalam arti fisik, mental, sosial maupun lingkungan: dan  
c. Memiliki daya hayat dan daya tongkal terhadap pengaruh buruk, 
penyalahgunaaa narkoba, alkohol dan kebiasaan merokok serta hal-
hal yang berkaitan dengan masalah pornografi dan masalah sosial 
lainnya.  
 
Undang-Undang RI No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Pasal 79: 
30), menyatakan bahwa “Kesehatan Sekolah diselenggarakan untuk 
meningkatkan kemampuan hidup sehat peserta didik dalam lingkungan 
hidup sehat sehingga peserta didik dapat belajar, tumbuh, dan berkembang 
secara harmonis dan setinggi-tingginya menjadi sumber daya yang 
berkualitas”. Menurut Sriawan (2010:25), tujuan pelayanan kesehatan di 
sekolah adalah untuk meningkatkan kemampuan dan keterampilan 
melakukan tindakan hidup sehat, dalam rangka membentuk perilaku hidup 
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sehat juga untuk meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit dan 
mencegah terjadinya penyakit, kelainan dan cacat. Sedangkan menurut R.J. 
Soenarjo (2002:2), “UKS merupakan suatu pelayanan kesehatan, untuk 
menjamin anak-anak (peserta didik) dapat tumbuh dan berkembang menjadi 
manusia yang sehat jasmani dan rohaninya.” Sedangkan menurut Soekidjo 
Notoatmodjo Dkk (2012:29), tujuan kesehatan sekolah adalah: 
a. Memiliki pengetahuan, sikap, dan keterampilan untuk 
melaksanakan prinsip hidup sehat, serta berpartisipasi aktif di 
dalam usaha peningkatan kesehatan di sekolah dan di perguruan 
agama, di rumah tangga, maupun di lingkungan masyarakat. 
b. Sehat, baik dalam arti fisik, mental, sosial maupun lingkungan. 
c. Memiliki daya hayat dan daya tangkal terhadap pengaruh buruk, 
penyalahgunaan narkoba, alkohol dan kebiasaan merokok serta hal-
hal yang berkaitan dengan masalah pornografi dan masalah sosial 
lainnya.. 
 
Berdasarkan pendapat pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa 
tujuan UKS adalah wahana untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat 
dan derajat kesehatan peserta didik sebaik-baiknya sedini mungkin sehingga 
dapat belajar, tumbuh, dan berkembang secara harmonis baik dalam arti 
fisik, mental, sosial maupun lingkungan. 
4. Program Usaha Kesehatan Sekolah 
Menurut Soekidjo Notoatmodjo Dkk (2012: 143), Program UKS 
merupakan upaya untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat 
kesehatan peserta didik melalui sekolah seidini mungkin melalui tiga upaya, 
yang di sebut dengan tiga upaya pokok UKS atau Trias UKS, yakni 
pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan pembinaan lingkungan 
sekolah sehat. Menurut R.J. Soenarjo (2002: 9-13), program UKS dapat 
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dikelompokkan menjadi 3 bidang yaitu pendidikan kesehatan, usaha 
pemeliharaan kesehatan sekolah, dan menciptakan lingkungan kehidupan 
sekolah yang sehat. 
a. Pendidikan Kesehatan 
Pendidikan kesehatan berarti menanamkan kebiasaan hidup sehat 
dan mendorong anak-anak didik untuk turut serta dalam usaha-usaha 
kesehatan dan bertanggung jawab atas kesehatannya sendiri beserta 
lingkungan. Kegiatan yang dijalankan di sekolah adalah memberikan 
pengertian tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan masalah 
kesehatan, dan menanamkan dasar-dasar kebiasaan hidup sehat, serta 
mendorong anak didik untuk ikut serta secara aktif dalam setiap usaha 
kesejahteraan diri, keluarga, dan lingkungan. Caranya adalah dengan 
mengintegrasikan pendidikan kesehatan ke dalam berbagai mata 
pelajaran yang relevan, dan semua kegiatan yang dilakukan di sekolah. 
Mata pelajaran yang sangat relevan adalah pendidikan jasmani atau 
olahraga. 
b. Usaha Pemeliharaan atau Pelayanan Kesehatan 
Usaha pemeliharaan atau pelayanan kesehatan, meliputi: 
1) Pemeriksaan kesehatan secara berkala, terutama pada anak-anak kelas 
I hingga kelas VI, oleh dokter Puskesmas. 
2) Pemeriksaan dan pengawasan kebersihan perorangan, dilakukan 
secara teratur dan berkelanjutan yang dapat dilakukan oleh guru kelas, 
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misalnya dengan memperhatikan kebersihan kuku, gigi, rambut, dan 
pakaian murid. 
3) Pemeliharaan dan pengawasan kebersihan lingkungan, terutama 
lingkungan tempat belajar, yaitu ruang kelas dan halaman sekolah, 
termasuk lingkungan terdekat. Sampah adalah faktor utama yang 
umum terdapat di sekolah-sekolah. Begitu pun masalah air bersih dan 
saluran air. Kegiatan kerjabakti dari anak-anak dilakukan secara rutin 
akan sangat membantu. 
4) Pencegahan dan pemberantasan penyakit menular, melalui vaksinasi 
dan sebagainya. Kegiatan ini biasanya dilakukan oleh dokter dari 
Puskesmas setempat. 
5) Usaha-usaha perbaikan gizi masyarakat. Perbaikan gizi masyarakat 
sangat bergantung pada kehidupan sosial-ekonomi masyarakat. Oleh 
karena itu, pemerintah melakukan pengamatan terhadap sekolah-
sekolah yang anak didiknya sebagian besar memiliki tanda-tanda 
kekurangan gizi untuk diberi bantuan susu atau makanan lain. 
Kegiatan-kegiatan yang dapat dilakukan untuk usaha perbaikan gizi, 
meliputi: 
a) Warung Sekolah 
Pengawasan terhadap warung sekolah dan makanan yang 





b) Makanan Tambahan 
Dalam usaha meningkatkan gizi anak-anak, beberapa sekolah 
mendapat makanan tambahan untuk anak-anak yang diberikan di 
sekolah. 
c) Kebun Sekolah 
Di kebun sekolah umumnya hanya ditanami tanaman 
pelindung dan tanaman hias saja, tetapi lebih baik bila ditanami 
tanaman yang dapat di konsumsi. Terdapat beberapa sekolah yang 
memanfaatkan lahan kosongnya untuk empang ikan, ternak unggas, 
kambing, dan sebagainya. Kegiatan ini mempunyai nilai ganda, 
yaitu menunjang mata pencaharian lain (sains) dan kesehatan 
(perbaikan gizi). 
d) Pengawasan Terhadap Pedagang Makanan di Sekolah 
Pada umumnya banyak pedagang kue dan makanan yang 
berjualan di sekitar sekolah. Pengawasan utama yang harus 
dilakukan adalah kebersihan dan kesehatannya. Misalnya, 
memberikan anjuran agar makanan selalu di tutup atau di bungkus 
sehingga terhindar dari lalat, debu, dan kotoran lainnya. 
6) Mengenali kelainan-kelainan pada anak yang dapat mempengaruhi 
pertumbuhan jasmani dan rohaninya. Beberapa kelainan yang terdapat 
pada anak, besar pengaruhnya terhadap prestasi dan hasil belajarnya. 
Guru, setelah mendapat penataran UKS, akan mampu mengenali 
beberapa kelainan pengelihatan (juling, mata dekat, mata jauh), 
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kelainan pendengaran (pendengaran sebelah kurang baik), dan 
sebagainya. Untuk kasus-kasus tersebut, guru harus dapat mengatur 
tempat duduk di dalam kelas. 
7) P3K dan pengobatan ringan. Sebaiknya setiap sekolah memiliki kotak 
P3K yang berisi obat-obatan, sebagai usaha pertolongan pertama, 
seperti obat pembersih luka, obat merah, minyak angin, minyak 
gosok, pembalut luka dan sebagainya. 
8) Merujuk anak-anak yang memerlukan perawatan khusus ke pihak-
pihak yang lebih ahli. Tahap pertama biasanya dirujuk ke puskesmas 
terdekat. Penanganan yang tidak dapat dilakukan oleh puskesmas, 
biasanya dibawa kerumah sakit. 
9) Memberitahu keadaan kesehatan murid kepada orang tua yang 
bersangkutan. 
10) Melakukan kunjungan dan penyuluhan pencegahan penyakit dan 
ganguan kesehatan, ke rumah murid, guru, dan pegawai sekolah atau 
bahkan ke masyarakat sekitar. 
c. Menciptakan Lingkungan Kehidupan Sekolah yang Sehat 
Komponen atau unsur utama masyarakat sekolah adalah murid, 
guru, dan pegawai sekolah (penjaga sekolah). Kegiatan belajar mengajar, 
ketiga komponen itu saling berinteraksi. Lingkungan sekolah sangat 
besar pengaruhnya terhadap pertumbuhan dan pengembangan jasmani 
dan rohani anak-anak. Lingkungan sekolah itu terdiri dari: 
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1) Bangunan sekolah (gedung sekolah), fasilitas (peralatan penunjang 
kegiatan belajar mengajar), dan pekarangan sekolah yang memenuhi 
syarat-syarat kesehatan. 
2) Hubungan yang baik antara guru, murid, dan pegawai sekolah. 
3) Hubungan yang baik antara masyarakat sekolah dengan masyarakat 
luar, terutama dengan orang tua murid. 
Sedangkan menurut pedoman pelaksanaan UKS di SD (2013: 28-36), 
pelaksanaan tiga program pokok UKS (TRIAS UKS) pelaksanaan TRIAS 
UKS antara lain: 
a. Pendidikan Kesehatan 
1) Memasukkan pendidikan kesehatan ke dalam materi pembelajaran 
2) Pengadaan alat-alat peraga kesehatan 
3) Pengadaan kegiatan lomba kebersihan badan 
4) Pengadaan kegiatan lomba kebersihan ruang kelas 
5) Pengadaan kegiatan lomba kebersihan antar sekolah 
6) Menanamkan kebiasaan hidup sehat sejak dini 
7) Pencegahan kecelakaan (keamanan) dan PPPK 
8) Mengenal dan menghargai makanan yang bergizi 
9) Mengenal dan tahu cara mempergunakan fasilitas kesehatan yang ada 
di daerahnya (ruang UKS, rumah sakit, pukesmas, dokter, dan lain-
lain) 
10) Memberi keterampilan kesehatan kepada siswa 
11) Pelaksanaan lomba pengetahuan kesehatan sekolah 
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b. Pelayanan Kesehatan 
1) Kegiatan penjaringan anak sekolah (screening) 
2) Pelaksanaan imunisasi 
3) Pelaksanaan pemberantasan sarang penyakit 
4) Pelaksanaan pemeriksaan kesehatan atau deteksi dini penyakit 
5) Pengadaan upaya alih teknologi kesehatan 
6) Melakukan perawatan ke ruang UKS jika ada siswa yang sakit 
7) Pengadaan rujukan ke puskesmas 
8) Pelaksanaan pemeriksaan berkala 
9) Pelaksanaan pemeriksaan rutin 
10) Pelaksanaan pemeriksaan tinggi badan 
11) Pelaksanaan pemeriksaan berat badan 
12) Pelaksanaan dokter kecil 
c. Lingkungan Sekolah Sehat 
1) Pengadaan ruang/sudut UKS 
2) Pembinaan kantin sekolah 
3) Pengadaan sarana air bersih yang memenuhi syarat 
4) Pengadaan tempat pembuangan sampah yang memenuhi syarat 
5) Pengadaan tempat pembuangan air limbah yang memenuhi syarat 
6) Pengadaan kamar mandi/WC khusus siswa 
7) Pengadaan kamar mandi/WC khusus guru dan karyawan 
Djoned Sutatmo dalam Andi Untara (2013: 22-23), menyatakan 
program kegiatan UKS mengenai pengelolaan UKS yang meliputi: 
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a. Pembentukan Tim Pelaksana UKS 
b. Terlibatnya unsur guru dan petugas puskesmas  
c. Penyusunan program kerja UKS 
d. Pengawasan pelaksanaan 7K 
e. Laporan pembinaan dari Puskesmas 
f. Penyuluhan tentang UKS 
g. Pelaksanaan rapat koordinasi dengan Tim Pelaksana Program kerja 
h. Penyediaan sarana prasarana pelayanan kesehatan 
i. Pembuatan laporan pelaksana UKS kepada Tim Pembina UKS 
j. Pelaksanaan rapat koordinasi dengan Tim Pembina UKS 
Dari pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa program UKS 
merupakan upaya untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat dan 
kesehatan peserta didik melalui sekolah sedini mungkin melalui pengelolaan 
UKS, Trias UKS yang meliputi pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan 
dan pembinaan lingkungan sekolah sehat. 
5. Pengelolaan Usaha Kesehatan Sekolah 
Usaha  kesehatan  sekolah  dalam pelaksanaanya  tidak  terlepas dari  
biaya atau  dana,  sebagai  penunjang tercapainya  program  yang telah  
direncanakan sebelumnya.  Kegiatan yang memerlukan dana, perlu 
dipertimbangkan dan diatur sehingga dana yang  diperlukan  tidak 
memberatkan orangtua peserta  didik (disesuaikan dengan kemampuan). 
Sumber dana kegiatan  pada sekolah diperoleh dari  orang  tua  peserta 
didik,  dan  SBPP.  Inpres  sumbangan  lain  yang  tidak mengikat, dan dana 
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yang diusahakan oleh sekolah melalui kegiatan peserta didik misalnya hasil 
kebun sekolah. 
Pengelolaan suatu organisasi, terlebih dahulu manajemen  menetapkan 
tujuan dan sasaran, dan kemudian membuat rencana kegiatan untuk 
mencapai tujuan dan sasaran tersebut. Dampak keuangan yang  diperkirakan 
akan  terjadi sebagai  akibat  dari  rencana  kerja tersebut, kemudian disusun 
dan dievaluasi melalui proses penyusunan anggaran. Adapun  pengertian 
anggaran adalah sebagai  berikut : “Suatu  pendekatan  yang  formal  dan 
sistematis  daripada pelaksanaan tanggung jawab  manajemen di dalam 
perencanaan,  koordinasi, dan  pengawasan”.  Pada  dasarnya  anggaran  
yang bermanfaat  dan realistis tidak hanya dapat membantu mempererat 
kerja samakaryawan, memperjelas kebijakan  dan  merealisasikan  rencana  
saja,  tetapi juga dapat menciptakan keselarasan yang lebih baik dalam 
perusahaan  dan keserasian tujuan diantara para manajer dan bawahannya. 
6. Karakteristik SD se Kecamatan Sleman 
Kabupaten Sleman sendiri terdiri dari 17 kecamatan, salah satu 
diantaranya adalah Kecamatan Sleman. Kecamatan Sleman merupakan 
pusat pemerintahan dari Kabupaten Sleman. Informasi dari UPT Kecamatan 
Sleman jumlah SD di Kecamatan Sleman sebanyak 36 SD. Pelaksanaan 
UKS di SD di Kecamatan Sleman juga belum semuanya baik mengingat 
dari keterbatasan yang dimiki SD di Kecamatan Sleman baik dari sarana 




B. Penelitian yang Relevan 
1. Penelitian yang dilakukan oleh Anang Setyowardoyo tahun 2010 dengan 
judul perilaku hidup sehat siswa kelas IV dan V SDN Bakelan Tahun 
2009/2010. Penelitian tersebut meneliti tentang perilaku hidup sehat siswa 
kelas IV dan V SDN Bakelan tahun 2009/2010. Penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif menggunakan metode surve. Hasil penelitian 
menunjukan perilaku hidup sehat siswa kelas IV dan V SDN Bakelan 
sebagian besar berada pada kategori baik 79,6%. 
2. Penelitian yang dilakukan Agus Istiyawan (2012) dengan judul; “Survei 
Pelaksanaan UKS di Sekolah Dasar Se-Dabin 1 Kecamatan Grabag 
Kabupaten Magelang”, penelitian tersebut meneliti tentang strata 
pelaksanaan UKS di Sekolah Dasar Se-Dabin 1 Kecamatan Grabag 
Kabupaten Magelang. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa strata 
pelaksanaan UKS di Sekolah Dasar Se-Dabin 1 Kecamatan Grabag 
Kabupaten Magelang mencapai 55% atau rata-rata 26,43 poin yang 
termasuk dalam stata standar. 
C. Kerangka Berpikir 
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) merupakan kegiatan sekolah yang tidak 
dapat dipisahkan dalam kehidupan di sekolah, baik untuk siswa maupun guru 
atau karyawan di sekolah tersebut. Pelaksanaan UKS juga merupakan upaya 
untuk memberikan pendidikan kesehatan kepada peserta didik. Pelaksanaan 
UKS memiliki peran penting terhadap kehidupan siswa terutama dalam pola 
hidup sehat. Dengan demikian pelaksanaan UKS menjadi sangat penting 
20 
 
sepertihalnya pelaksanaan UKS di SD se Kecamatan Sleman Kabupaten 
Sleman. Pelaksanaan UKS dengan baik nantinya akan meningkatkan 
kemampuan hidup sehat dan derajat kesehatan peserta didik sejak sedini 
mungkin sehingga nantinya dapat belajar, tumbuh, dan berkembang secara 
harmonis. 
Pada dasarnya pelaksanaan UKS di SD se Kecamatan Sleman Kabupaten 
Sleman sudah berjalan akan tetapi pelaksanaan UKS di Sekolah Dasar (SD) se 
Kecamatan Sleman ada sebagian yang mengalami hambatan baik pelaksanaan 
program-program UKS dan juga sarana dan prasarananya. Oleh karena itu 
perlu diketahui data mengenai pelaksanaan UKS di SD se Kecamatan Sleman 
Kabupaten Sleman untuk mengetahui seberapa banyak sekolah yang sudah 
melaksanaan UKS dengan baik. Selain itu data mengenai pelaksanaan UKS 
juga dapat memberikan gambaran tentang kekurangan dalam pelaksanaan UKS 
di masing masing SD sehingga dapat dijadikan bahan evaluasi. Apabila semua 
SD di Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman sudah mengetahui kekurangan 
dalam pelaksanaan UKS di SD nya masing-masing harapannya masing-masing 
SD dapat segera membenahinya sehingga semua SD di Kecamatan Sleman 







A. Desain Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif atau survai dengan cara 
pengembilan data menggunakan metode survei. Peneliti bertujuan untuk 
menggambarkan keadaan suatu obyek yaitu tentang pelaksanaan UKS di SD 
Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman. 
B. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Secara garis besar variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal 
yaitu pelaksanaan program UKS di SD Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman. 
Pelaksanaan program UKS di SD Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman yaitu 
segala program Trias UKS meliputi faktor pengelolaan UKS tiap sekolah, 
Sarana dan prasarana UKS, sedangkan indikatornya berupa kinerja tim 
pelaksana UKS, pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan lingkungan 
hidup sekolah sehat yang dituangkan dalam bentuk angket yang hasilnya 
berupa skor. 
C. Subjek Penelitian 
Subjek dalam penelitian ini adalah penanggung jawab pelaksanaan UKS 
di SD negeri dan swasta se Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman yang 
berjumlah 36 responden. Semua anggota populasi dijadikan subjek penelitian.  
D. Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data 
1. Instrumen 
Instrumen ini menggunakan angket. Angket yang digunakan 
merupakan angket milik Andi Untara (2009:81-83), dengan tingkat 
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reliabilitas 0.742. Menurut Sutrisno Hadi (1991: 7-10), ada tiga langkah 
pokok dalam menyusun instrumen yaitu: 
a. Mendefinisi Konstrak 
Konstrak dalam penelitian ini adalah variabel yang diukur. 
Variabel yang diukur dalam penelitian ini adalah pelaksanaan UKS di SD 
Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman. 
b. Menyidik Faktor 
Menyidik faktor adalah tahapan yang bertujuan untuk menandai 
faktor-faktor yang akan diteliti. Adapun faktor tersebut meliputi: kinerja 
tim pelaksana UKS, pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan 
pembinaan lingkungan sehat. 
c. Batasan Perilaku dan Kompetensi 
Batasan perilaku merupakan operasional tujuan instruksional. Pada 
dasarnya indikator perilaku dibuat sebagai penerjemah tujuan 
instruksional umum ke dalam bentuk yang paling kongkret sehingga 
dapat diukur. Adapun indikator tersebut antaralain: kinerja tim pelaksana 
UKS, pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, lingkungan sehat. 
d. Menyusun Butir-Butir Instrumen 
Butir instrumen merupakan penjabaran dari isi faktor. Tiap butir 
pertanyaan harus spesifik untuk faktornya sendiri. Lembar observasi 
digunakan untuk mengambil data yang digunakan oleh peneliti sendiri 
dengan menggunakan alternatif jawaban “Ya” dan “Tidak”. “Ya”, jika 
sesuai dengan butir instrumen. “Tidak” jika tidak sesuai dengan butir 
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instrumen. Untuk pertanyaan positif jika menjawab “Ya” mendapat nilai 
“1”, jika menjawab “Tidak” mendapat nilai “0”, begitu sebaliknya. 
Untuk memberikan gambaran mengenai observasi yang digunakan dalam 
penelitian ini, maka disajikan kisi-kisi seperti dibawah ini : 
Tabel 1. Kisi-kisi Instrumen Uji Coba Penelitian Pelaksanaan UKS 










2. Uji Coba Penelitian 
Uji coba penelitian dilakukan untuk mengetahui tingkat kelayakan 
suatu instrumen penelitian. Uji coba penelitian ini dipilih di SD yang bukan 
merupakan obyek penelitian serta dimungkinkan memiliki karakteristik 
yang sama dengan obyek penelitian. Uji coba Penelitian bertempat di SD 
Seyegan Sleman Sebanyak 15 Responden. 
a. Validitas 
Uji validitas digunakan untuk mengetahui apakah pertanyaan yang 
digunakan dalam bentuk angket dapat mengukur sasaran pokok-pokok 
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24 
 
ukur menurut Suharsimi Arikunto (2012: 80), membedakan atas dua 
macam validitas yaitu validitas logis dan validitas empiris. Validitas logis 
merupakan validitas yang diperoleh dengan suatu usaha hati-hati melalui 
cara-cara yang benar sehingga menurut logika akan dicapai suatu tingkat 
validitas yang dikehendaki. Validitas empiris dalam penelitian ini 
dilakukan dengan cara uji instrumen pada sasaran yang sesuai dengan 
sasaran dalam peneliti, yaitu diujikan kepada pelaksanaan UKS di 
Kecamatan Seyegan sebanyak 15 SD. Setelah diujikan di Kecamatan 
Seyegan kemudian data yang di peroleh diolah menggunakan rumus 
product moment dengan bantuan program aplikasi iteman.  
Untuk mengukur validitas alat atau instrumen, digunakan teknik 
korelasi produk moment dari Karl Pearson dengan taraf signifikan 5% 
atau 0,05. Kemudian setelah data uji coba terkumpul kemudian dianalisis 
dengan bantuan Microsoft Excel dan Komputer SPSS 16. Butir dikatakan 
valid apabila nilai signifikansi kurang dari 5% (0.05). Setelah 
dilaksanakan ujicoba di Kecamatan Seyegan dari 40 butir pernyataan 
semua dinyatakan valid. 
b. Reliabilitas  
Uji reliabilitas menggunakan program SPSS.16 yaitu sebesar 0.789. 
3. Teknik Pengumpulan Data 
Proses pengumpulan data dengan cara memberikan angket kepada 
pembina UKS di SD se Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman. Dalam 
pengisian angket didampingi oleh peneliti sampai angket selesai diisi. 
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Pengisian angket oleh  pengurus UKS SD se Kecamatan Sleman Kabupaten 
Sleman sejumlah 36 responden. 
E. Teknik Analisis Data 
Data penelitian yang berupa skor data yang bersifat kuantitatif atau 
angka. Menurut Anas Sudijono, (2005: 43) untuk mencari frekuensi relatif 
(persentase) menggunakan rumus sebagai berikut: 
P =  x 100% 
Keterangan: 
P = Angka persentase 
f  = Frekuensi 
n = Jumlah frekuensi/banyaknya individu 
 
Sedangkan menurut Saifuddin Azwar, (2005: 108) untuk mengetahui 
data tiap faktor maka dilakukan pengkategorian, sesuai dengan instrumen maka 
dibagi menjadi 5 kategori yaitu sangat baik, baik, cukup, rendah, dan sangat 
rendah. Adapun analisanya sebagai berikut: 
Tabel 2. Pengkategorian Data Survei 
No Rentang Norma Kategori 
1 X ≥ M + 1,5 SD Sangat Baik 
2 M + 0,5 SD  ≤ X < M + 1,5 SD  Baik 
3 M -  0,5 SD  ≤ X < M + 0,5 SD Cukup 
4 M - 1,5 SD   ≤ X < M  - 0,5 SD Rendah 




M = Men 
X = Rerata 




HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Data penelitian tentang survei pelaksanaan UKS Di Sekolah Dasar Se 
Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman, diperoleh dengan cara penyebaran 
angket yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang berjumlah 40 pertanyaan 
dengan jumlah 36 responden. Hasil penelitian tentang survei pelaksanaan UKS 
Di Sekolah Dasar Se Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman disajikan sebagai 
berikut: 
Survei pelaksanaan UKS Di Sekolah Dasar Se Kecamatan Sleman 
Kabupaten Sleman bahwa masing-masing secara berurutan memperoleh nilai 
maksimum sebesar 31.00, nilai minimum 27.00, rerata diperoleh sebesar 28.78, 
serta standar deviasi (SD) 0.87. Data yang diperoleh didalam penelitian ini 
berbentuk skor yang berasal dari faktor-faktor survei pelaksanaan UKS Di 
Sekolah Dasar Se Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman. Setelah data survei 
pelaksanaan UKS Di Sekolah Dasar Se Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman 
didapat, maka akan dikonversikan ke dalam lima kategori. 
Data tabel distribusi pengkategorian survei pelaksanaan UKS Di Sekolah 
Dasar Se Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman sebagai berikut: 
Tabel 3. Distribusi Pengkategorian Data Survei Pelaksanaan UKS 
No Kategori Interval Frekuensi Persentase% 
1. Sangat Baik X ≥ 30.08 1 2.78% 
2. Baik 29.21 ≤ X < 30.08 4 11.11% 
3. Cukup 28.34 ≤ X < 29.21 20 55.56% 
4. Rendah 27.48 ≤ X < 28.34 8 22.22% 
5. Sangat Rendah X < 27.48 3 8.33% 




























































































































































































































































































.43 ≤ X < 7
.00 ≤ X < 7



























































































Faktor pengelolaan UKS bisa diartikan tata kelola UKS. Faktor intern 
yang dimaksud di atas adalah faktor yang mempengaruhi sistem kelola UKS 
di Sekolah Dasar. Faktor Pengelolaan UKS dari hasil pengisian angket 
terdapat 1 (satu) indikator di bawah ini: 
a. Indikator Kinerja Tim Pelaksana UKS 
Dari hasil penelitian didapatkan Indikator Kinerja Tim Pelaksana 
UKS diukur dengan angket berjumlah 10 butir dengan skor 0 s.d. 1. Data 
yang diperoleh dari Indikator Kinerja Tim Pelaksana UKS diketahui 
bahwa masing-masing secara berurutan memperoleh nilai maksimum 
sebesar 8.00, nilai minimum 7.00, rerata diperoleh sebesar 7.22, serta 
standar deviasi (SD) 0.42. 
Setelah data Indikator Kinerja Tim Pelaksana UKS telah didapat, 
maka akan dikonversikan ke dalam lima kategori. Berikut ini adalah tabel 
pengkategorian data mengenai Indikator Kinerja Tim Pelaksana UKS. 









Berdasarkan tabel distribusi pengkategorian Indikator Kinerja Tim 
Pelaksana UKS masing-masing secara berurutan yaitu sebanyak 8 
responden (22.22%) kategori Sangat Baik, 0 responden (0.00%) kategori 
Baik, 28 responden (77.78%) kategori Cukup, 0 responden (00.00%) 
No Kategori Interval Frekuensi Persentase % 
1. Sangat Baik X ≥ 7.85 8 22.22% 
2. Baik 7.43 ≤ X < 7.85 0 0.00% 
3. Cukup 7.01 ≤ X < 7.43 28 77.78% 
4. Rendah 6.59 ≤ X < 7.01 0 0.00% 
5. Sangat Rendah X < 6.59 0 0.00% 











































































































































































































































































1.96 ≤ X < 
1.15 ≤ X < 




















































































komponen UKS di Sekolah Dasar. Faktor Pengelolaan UKS dari hasil 
pengisian angket terdapat 3 (satu) indikator di bawah ini: 
a. Indikator Pendidikan Kesehatan 
Dari hasil penelitian didapatkan Indikator Pendidikan Kesehatan 
diukur dengan angket berjumlah 11 butir dengan skor 0 s.d. 1. Data yang 
diperoleh dari Indikator Pendidikan Kesehatan diketahui bahwa masing-
masing secara berurutan memperoleh nilai maksimum sebesar 9.00, nilai 
minimum 7.00, rerata diperoleh sebesar 8.00, serta standar deviasi (SD) 
0.48. 
Setelah data Indikator Pendidikan Kesehatan telah didapat, maka 
akan dikonversikan ke dalam lima kategori. Berikut ini adalah tabel 
pengkategorian data mengenai Indikator Pendidikan Kesehatan. 










Berdasarkan tabel distribusi pengkategorian Indikator Pendidikan 
Kesehatan masing-masing secara berurutan yaitu sebanyak 4 responden 
(11.11%) kategori Sangat Baik, 0 responden (0.00%) kategori Baik, 28 
responden (77.78%) kategori Cukup, 0 responden (0.00%) kategori 
Rendah, dan 4 responden (11.11%) kategori Sangat Rendah.Apabila 
dilihat dari frekuensi tiap kategori, terlihat bahwa survei pelaksanaan 
No Kategori Interval Frekuensi Persentase % 
1. Sangat Baik X ≥ 8.72 4 11.11% 
2. Baik 8.24 ≤ X < 8.72 0 0.00% 
3. Cukup 7.76 ≤ X < 8.24 28 77.78% 
4. Rendah 7.28 ≤ X < 7.76 0 0.00% 
5. Sangat Rendah X < 7.28 4 11.11% 




























































































































































Setelah data Indikator Pelayanan Kesehatan telah didapat, maka 
akan dikonversikan ke dalam lima kategori. Berikut ini adalah tabel 
pengkategorian data mengenai Indikator Pelayanan Kesehatan. 










Berdasarkan tabel distribusi pengkategorian Indikator Pelayanan 
Kesehatan masing-masing secara berurutan yaitu sebanyak 3 responden 
(8.33%) kategori Sangat Baik, 0 responden (0.00%) kategori Baik, 23 
responden (63.89%) kategori Cukup, 10 responden (27.78%) kategori 
Rendah, dan 0 responden (0.00%) kategori Sangat Rendah. 
Apabila dilihat dari frekuensi tiap kategori, terlihat bahwa survei 
pelaksanaan UKS Di Sekolah Dasar Se Kecamatan Sleman Kabupaten 
Sleman dari Indikator Kinerja Tim Pelaksana UKS adalah dominan 
Cukup, dan bila dilihat dari rerata (Mean) pada Indikator Pelayanan 
Kesehatan dengan nilai 8.81, maka nilai tersebut masuk dalam kategori 
“Cukup”. Untuk memperjelas tabel pengkategorian data Indikator 
Pelayanan Kesehatan di atas, selanjutnya akan disajikan ke dalam bentuk 
diagram batang berikut: 
No Kategori Interval Frekuensi Persentase % 
1. Sangat Baik X ≥ 9.67 3 8.33 % 
2. Baik 9.09 ≤ X < 9.67 0 0.00 % 
3. Cukup 8.52 ≤ X < 9.09 23 63.89 % 
4. Rendah 7.94 ≤ X < 8.52 10 27.78% 
5. Sangat Rendah X < 7.94 0 0.00% 

































































































4.97 ≤ X <
4.53 ≤ X <




















































































































































































































































1. Faktor Pengelolaan UKS 
Program UKS merupakan upaya untuk meningkatkan kemampuan 
hidup sehat dan kesehatan peserta didik melalui sekolah sedini mungkin 
melalui pengelolaan UKS. Program kegiatan UKS mengenai pengelolaan 
UKS yang meliputi: pembentukan Tim Pelaksana UKS, terlibatnya unsur 
guru dan petugas puskesmas, penyusunan program kerja UKS, pengawasan 
pelaksanaan 7K, laporan pembinaan dari Puskesmas, penyuluhan tentang 
UKS, pelaksanaan rapat koordinasi dengan Tim Pelaksana Program kerja, 
penyediaan sarana prasarana pelayanan kesehatan, pembuatan laporan 
pelaksana UKS kepada Tim Pembina UKS, pelaksanaan rapat koordinasi 
dengan Tim Pembina UKS 
a. Indikator Kinerja Tim Pelaksana UKS. 
Kinerja dari Tim Pelaksana UKS menentukan keberhasilan dari 
pengelolaan UKS. Dari data di lapangan pada pengisian angket tentang 
penghambat dalam Indikator Kinerja Tim Pelaksana UKS ternyata 
terbanyak masuk dalam katagori “Cukup” dengan frekuensi dan 
persentase 28 (77.78%). Hasil ini menunjukkan kualitas kinerja yang 
ditunjukkan oleh tim pelaksana dalam melaksanakan program – program 
pengelolaan UKS di sekolah. Menurut R.J Soenarjo (2002: 17), 
berpendapat pelaksanaan UKS di sekolah dilaksanakan oleh guru, 
administratur, koordinator pelaksana di sekolah serta ditambah kerja 
sama dengan tenaga kesehatan. Sejalan dengan pendapat tersebut 
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pelaksanaan program UKS dilakukan dengan adanya kerja sama antar 
pengurus UKS dan warga sekolah sehingga UKS dapat berjalan dengan 
baik. Kegiatan UKS sendiri memiliki manfaat yang besar terhadap warga 
sekolah dalam membina dan membimbing siswa dalam aspek kesehatan 
serta melakukan pertolongan pertama pada kecelakaan dan warga yang 
sakit. 
2. Faktor Trias UKS 
Program UKS merupakan upaya untuk meningkatkan kemampuan 
hidup sehat dan derajat kesehatan peserta didik melalui sekolah sedini 
mungkin melalui tiga upaya yang di sebut dengan tiga upaya pokok UKS 
atau Trias UKS, yakni pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan 
pembinaan lingkungan sekolah sehat. Menurut Thamrin Kasman, (2012: 4) 
secara khusus tujuan UKS adalah untuk memupuk kebiasaan hidup sehat 
dan mempertinggi derajat kesehatan peserta didik. Pelaksaan program yang 
baik akan mampu memaksimalkan manfaat dari adanya UKS bagi warga 
sekolah secara khusus dan bagi masyarakat secara umum. Dengan 
berjalannya tiga program utama UKS dengan kategori cukup ini menuntut 
sekolah untuk dapat meningkatkan kualitas pelaksanaan program tersebut 
agar dapat meningkatkan derajat kesehatan siswa dan warga sekolah. 
Terjaganya kesehatan siswa, guru dan warga sekolah serta lingkungan 





a. Indikator Pendidikan Kesehatan 
Pendidikan kesehatan berarti menanamkan kebiasaan hidup sehat 
dan mendorong anak-anak didik untuk turut serta dalam usaha-usaha 
kesehatan dan bertanggung jawab atas kesehatannya sendiri beserta 
lingkungan. Kegiatan yang dijalankan di sekolah adalah memberikan 
pengertian tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan masalah 
kesehatan, dan menanamkan dasar-dasar kebiasaan hidup sehat, serta 
mendorong anak didik untuk ikut serta secara aktif dalam setiap usaha 
kesejahteraan diri, keluarga, dan lingkungan. Indikator Pendidikan 
Kesehatan merupakan salah satu trias UKS yang harus diperhatikan.  
b. Indikator Pelayanan Kesehatan 
Usaha pemeliharaan atau pelayanan kesehatan, meliputi: 
pemeriksaan kesehatan secara berkala, pemeriksaan dan pengawasan 
kebersihan perorangan, pemeliharaan dan pengawasan kebersihan 
lingkungan, pencegahan dan pemberantasan penyakit menular, dan 
usaha-usaha perbaikan gizi masyarakat. Pelayanan kesehatan sering 
dilakukan pada siswa yang sakit saat berada disekolah dengan sebagian 
besar siswa pusing dan sakit perut. Indikator Pelayanan Kesehatan 
merupakan salah satu trias UKS yang harus diperhatikan. Hasil pengisian 
angket yang dilakukan peneliti pada Indikator Pelayanan Kesehatan yaitu 
dominan kategori “Cukup” dengan frekuensi dan persentase 23 
(27.78%). Pelayanan Kesehatan Di Sekolah Dasar Se Kecamatan Sleman 
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Kabupaten Sleman cukup baik sehingga perlu ditingkatkan dan 
dipertahankan. 
c. Indikator Lingkungan Sehat 
Komponen atau unsur utama masyarakat sekolah adalah murid, 
guru, dan pegawai sekolah (penjaga sekolah). Dalam kegiatan belajar 
mengajar, ketiga komponen itu saling berinteraksi. Lingkungan sekolah 
sangat besar pengaruhnya terhadap pertumbuhan dan pengembangan 
jasmani dan rohani anak-anak. Perlunya menjaga Lingkungan agar tetap 
sehat bagi warga sekolah.  
Indikator Lingkungan Kesehatan merupakan salah satu trias UKS 
yang harus diperhatikan. Hasil pengisian angket yang dilakukan peneliti 
pada Indikator Lingkungan Kesehatan yaitu dominan kategori “Baik” 
dengan frekuensi dan persentase 27 (75.00%). Lingkungan Kesehatan Di 
Sekolah Dasar Se Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman sudah baik. 
Keadaan ini harus mampu dipertahankan agar dapat mampu memberikan 
kontribusi yang positif terhadap kenyamanan dalam pelaksanaan kegiatan 
belajar mengajar maupun kegiatan yang lain. 
Dari hasil survei pelaksanaan UKS Di Sekolah Dasar Se Kecamatan 
Sleman Kabupaten Sleman maka diperoleh catatan bahwa indikator pendidikan 
kesehatan dan pelayanan kesehatan harus ditingkatkan agar pelaksanaan 
program pelaksanaan UKS dapat berjalan dengan baik. Dengan berjalannya 
program UKS yang baik maka akan berpengaruh pada pola hidup sehat bagi 








Berdasarkan hasil penelitian pembahasan dan ditarik kesimpulan bahwa 
Survei pelaksanaan UKS Di Sekolah Dasar Se Kecamatan Sleman Kabupaten 
Sleman adalah sebagai berikut: sebanyak 1 responden (2.78%) kategori Sangat 
Baik, 4 responden (11.11%) kategori Baik, 20 responden (55.56%) kategori 
Cukup, 8 responden (22.22%) kategori Rendah, dan 3 responden (8.33%) 
kategori Sangat Rendah. 
B. Implikasi Hasil Penelitian 
Berdasarkan kesimpulan dari data angket survei pelaksanaan UKS Di 
Sekolah Dasar Se Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman, maka penelitian ini 
berimplikasi pada: perlunya peningkatan pelaksanaan UKS melalui sosialisasi 
atau workshop untuk peningkatan pengetahuan tentang trias UKS, kemudian 
melalui kegiatan Lomba UKS antar sekolah diharapkan ada upaya peningkatan 
kualitas UKS secara nyata. Peningkatan kualitas secara fisik dan non fisik 
sangat diperlukan untuk kemajuan UKS di masing-masing Sekolah. 
C. Saran-Saran 







1. Bagi Siswa 
Diharapkan siswa dapat mengetahui survei pelaksanaan UKS Di 
Sekolah Dasar Se Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman sehingga dapat 
dijadikan gambaran dan masukan bagi siswa. 
2. Bagi Sekolah 
Diharapkan dapat mengambil masukan dalam upaya peningkatan 
UKS di Sekolah Dasar masing-masing berdasarkan hasil penelitian “Survei 
Pelaksanaan UKS Di Sekolah Dasar Se Kecamatan Sleman Kabupaten 
Sleman”. 
3. Bagi Mahasiswa 
Diharapkan memperhatikan segala sesuatu yang menjadi hal-hal 
dalam keterbatasan penelitian ini sehingga penelitian ini dapat 
disempurnakan lagi melalui penelitian sejenis berikutnya. 
D. Keterbatasan Penelitian 
Kendatipun penelitian ini berhasil mengungkapkan survei pelaksanaan 
UKS Di Sekolah Dasar Se Kecamatan Sleman Kabupaten Sleman, bukan 
berarti bahwa hasil penelitian ini tanpa ada kelemahan. Kelemahan yang 
mungkin dapat dikemukakan disini yaitu: 
1. Peneliti mengakui adanya keterbatasan dalam hal waktu, biaya, maupun 
kemampuan berpikir dan bekerja. Namun besar harapan semoga penelitian 
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*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
Kriteriakeputusan: 
- Jika sig. (2-tailed)<0.05 = valid 






Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 15 100.0
Excludeda 0 .0
Total 15 100.0




















































Lampiran 10. SD Se-KecamatanSlemanKabupatenSleman 
 
No. Nama SD 
Status Responden 
Negeri Swasta Putra Putri 
1 SD N Sleman 1 √  √  
2 SD N Sleman 3 √  √  
3 SD N Sleman 4 √  √  
4 SD N Sleman 5 √  √  
5 SD IT BaktiInsani  √  √ 
6 SD MuhSleman  √ √  
7 SD N Ngangkrik √   √ 
8 SD N Triharjo √   √ 
9 SD N Panasan √  √  
10 MI Al-Ikhsan  √ √  
11 SD MuhDomban 4  √ √  
12 SD N Caturharjo √  √  
13 SD N Mangunan √  √  
14 SD N Jetisharjo √   √ 
15 SD N Keceme 1 √  √  
16 SD N Keceme 2 √   √ 
17 MI Al-Muttaqin  √ √  
18 SD N Dalangan √  √  
19 SD N Tridadi √  √  
20 SD N Pangukan √  √  
21 SD N Denggung √  √  
22 SD N Jaban √  √  
23 SD N Dukuh 1 √   √ 
24 SD N Dukuh 2 √   √ 
25 SD N Morten √   √ 
26 SD N Tlacap √  √  
27 SD N Pendowoharjo √  √  
28 SD N JetisJogopaten √  √  
29 SD N Nyaen 1 √  √  
30 SD N Nyaen 2 √  √  
31 SD IBS  √ √  
32 SD N Kadisobo 1 √   √ 
33 SD N Kadisobo 2 √   √ 
34 SD N Kadisobo 3 √  √  
35 SD N Trimulyo √  √  
36 SD N Sidomulyo √  √  
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